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Abstract 
Introduction: Today, obesity caused by emotional overeating has become a ubiquitous phenomenon with 

major side effects. 

Aim: The present study aimed to compare the effectiveness of acceptance and commitment-based group 

therapy and group schema therapy in emotion regulation difficulties and body mass index (BMI) of obese 

people with emotional eating. 

Method: In this quasi-experimental study with a pretest-posttest, control group, follow-up design, the 

population included all men and women, aged 21-50 years, who were referred to the nutrition and obesity 

clinics of Tehran, Iran, from September 2020 to December 2020. The study sample included 45 obese 

people with emotional eating, who were selected through convenience sampling among individuals 

visiting Mehrdadi and Behpouyan nutrition and obesity clinics and randomly assigned to two 

experimental groups and one control group. The data collection tools were the Dutch Eating Behavior 

Questionnaire (1986), Difficulties in Emotion Regulation Scale by Gratz and Romer (2004), and BMI 

measurement. The collected data were analyzed using analysis of covariance and Bonferroni's post-hoc 

test in SPSS version 24. 

Results: Results from Covariance analysis showed that there was a significant difference between the 

scores of control and experimental groups. Compared to the control group, the experimental groups have 

improved emotion regulation and reduced body mass index. In addition to results indicated that 

acceptance and commitment-based group therapy and group schema therapy similarly improved emotion 

regulation and reduced the BMI of obese people with emotional overeating (P<0.05). 

Conclusion: Acceptance and commitment-based group therapy and group schema therapy were effective 

methods in improving emotion regulation difficulties and reducing the BMI of obese people with 

emotional eating. So it's suggested to use these methods in the treatment of obese people suffering from 

emotional overeating. 

Keywords: Acceptance and commitment-based group therapy, Group schema therapy, Emotion 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1041، 1، شماره مدهسال 

 57-98: صفحات

 

 درمانی گروهی طرحوارهو تعهد و  یرشبر پذ یمبتن یدرمان گروه یاثربخش یسهمقا

 یجانیبه خوردن ه در افراد چاق مبتلاو شاخص توده بدنی  تنظیم هیجان دشواری در بر
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 چکیده
 

 .اثرات سویی به همراه داردیل شده که تبد یرگهمه اییدهپدبه  چاقیامروزه  :مقدمه

و  یجانه یمتنظ دشواری در بر گروهیی درمان طرحوارهو تعهد و  یرشبر پذ یمبتن یدرمان گروه یاثربخش یسهمقاپژوهش حاضر با هدف  :هدف

 .شدانجام  یجانیدر افراد چاق مبتلا به خوردن ه یشاخص توده بدن

 74تا  11و زنان جامعه پژوهش شامل همه مردان  .بود کنترل گروه باو پیگیری  آزمون پس، آزمون شیبا طرح پ یشیآزمامهیمطالعه از نوع ن :روش

 یجانیچاق مبتلا به خوردن ه فرد 07نمونه پژوهش شامل . بود 1388تابستان و پاییز شهر تهران در  یچاقتغذیه و  یها کینیکننده به کل مراجعهسال 

دو گروه  رو به صورت تصادفی د انتخاب شدند مهردادی و بهپویانهای تغذیه و چاقی کینیدر کل گیری در دسترس نمونهبه صورت  بود که

گراتز  ییجانه یمتنظدر  دشواری یاسمق، (1891)رسشنامه رفتار خوردن داچ شامل پ پژوهش هایابزار. شدند دهییجاآزمایش و یک گروه کنترل 

 نسخه SPSSافزار  به کمک نرمو آزمون تعقیبی بونفرونی  انسیوارکو لیتحل  آزمونها با استفاده از داده. بودو شاخص توده بدنی ( 1440) و رومر

 .ندحلیل شدت 10 

-با گروه کنترل، گروه سهیمقا در . وجود دارد یتفاوت معنادار شینمرات گروه کنترل و آزما نینشان داد که ب انسیکووار لیتحل جینتا :هایافته

و  یرشبر پذ یمبتن درمانیگروه نشان داد  هایافته نیعلاوه بر ا. را کاهش دادند یو شاخص توده بدن دهیرا بهبود بخش جانیه میتنظ یشیآزما یها

 یبه پرخور در افراد چاق مبتلا یو کاهش شاخص توده بدن یجانه یماندازه موجب بهبود تنظ یکبه گروهی  یدرمانطرحواره با  یسهتعهد در مقا

 .(P<47/4) شوندیم یجانیه

بهبود دشواری در تنظیم هیجان و کاهش  در مؤثرهایی درمانی گروهی روشمبتنی بر پذیرش و تعهد و طرحواره درمانی گروه :گیرینتیجه

 .دناستفاده شوچاق مبتلا به پرخوری هیجانی افراد  درمان درشود  بنابراین پیشنهاد می ؛بودشاخص توده بدنی در افراد چاق مبتلا به خوردن هیجانی 

 گروهی، دشواری در تنظیم هیجان، چاقی ناشی از پرخوری هیجانی درمانی طرحوارهگروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه

ی ردر سراسر جهان به طور چشمگی 1چاقی وعشی راًاخی

نفر در سراسر  ونیلمی 144است و حدود  افتهی شافزای

، اسویز، استورمن، استورمن) زده شده است نجهان تخمی

ایران نیز (. 1411 ،1همکارانجاسینسکا، جیمولو و 

-شاهد تجربه همه ی جهانهمچون بسیاری از کشورها

جهانی اساس گزارش سازمان و برگیری چاقی است 

یکی از هفت کشور دارای بالاترین  ،، ایران3بهداشت

اشرفی، بحرینیان، ) ان استهمیزان شیوع چاقی در ج

 ادرصد ی 14 در این میان (.1041و دلاور،  علیزاده حاجی

از خوردن  یچاق ااز افراد دارای اضافه وزن ی شتربی

افراد . (1411، 7لینگ و زاهری) برندرنج می 0هیجانی

مقدار دن هیجانی در یک دوره زمانی معین، خور مبتلا به

خورند که بسیار بیشتر از غذایی است که زیادی غذا می

برونلی، برکمن، )خورند اکثر مردم تحت شرایط مشابه می

ی کسانی که با برا در واقع. (1415، 1پیت، لوهر و بالیک

کنند خوردن هیجانی نگرانی اضافه وزن خود مبارزه می

با  بعادات غذایی در ترکی ناست و ای یعشای اربسی

را در معرض  به خوردن هیجانی افراد مبتلاوزن،  شافزای

 دهد میی قرار شتری قلبی بیمارو بی ابتبه دی ابتلاخطر 

 (.1419 ،5و ناپر فرایان)

در تنظیم  ، دشواریهای هیجانییکی از مشکلات خورنده

کننده بین  لاست که به عنوان یک متغیر تعدی 9هیجان

-بروز پیدا می اختلال در غذا خوردن خوردن هیجانی و

در  یدشوار (.1411، 8و پرایس باردن، بارنهارت)کند 

                                                 
1- Obesity  
2- Storman, Świerz, Storman, Jasińska, Jemioło & et al 
3- World Health Organization 
4- Emotional eating 
5- Ling & Zahry  
6- Brownley, Berckman, Peat, Lohr & Bulik  
7- Frayn & Knäuper 
8- Difficulty in emotion regulation 
9- Barnhart, Braden & Price 

چاقی  یو نگهدار جادیادر  مؤثر عامل کی جانیه میتنظ

 میکه در تنظ افرادی است وهیجانی  یپرخورناشی از 

به  یدچار مشکل هستند از پرخور ناخوشایند جاناتیه

بخش استفاده  مشاو آر یا راهبرد مقابله کیشکل 

 (.1413، 14اردم، سیزیر و اوزبی) کنند یم

بدتنظیمی هیجانی  واز آنجا که بین خوردن هیجانی 

یوزیبینی،  -گرینی)ارتباط معناداری وجود دارد 

( 1411، 11و همکارانکاتیویلی، اسکارپا، موسیتی، وارالو

 تنظیم هیجانهایی که بتوانند باعث درمان رسدبه نظر می

شوند، ممکن است در درازمدت به کاهش خوردن 

از جمله  .هیجانی و در نهایت به کاهش وزن منجر شوند

برای افراد چاقی که در پاسخگویی به  مؤثرهای درمان

گروه کنند، افکار و احساسات خود اقدام به خوردن می

مروین، نیکولاو، )است  11مبتنی بر پذیرش و تعهد درمانی

این (. 1413، 13همکارانموسکوویچ، یابیک، اسمیت و 

های موج سوم رفتاردرمانی است که درمان یکی از درمان

پذیری روانی، یعنی ایجاد هدف اصلی آن ایجاد انعطاف

های در بین گزینه ترمتناسب توانایی انتخاب عملی

های یا تمایلها اجتناب از افکار، احساسبه جای  مختلف،

 (.1411، 10هیز) به فرد تحمیل شود ی است کهسازآشفته

در زمینه اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

های هیجانی، رفتاری و جسمانی افراد مبتلا به بر ویژگی

ای در مطالعه( 1410) 17لیلیس، داهل و وینلند چاقی

که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث  دریافتند

 ،علاوه بر این. شودکاهش وزن افراد مبتلا به چاقی می

-های مختلف بیانگر آن است که گروهنتایج پژوهش

                                                 
10- Erdem, Sezer Efe & Ozbey  
11- Guerrini-Usubini, Cattivelli, Scarpa, Musetti, Varallo & et al  
12- Group therapy based on acceptance and commitment 
13- Merwin, Nikolaou, Moskovich, Babyak, Smith & et al 
14- Hayes  
15- Lillis, Dahl & Weineland 
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کاهش نگرانی در  ردرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد ب

کاهش ، (1413مروین و همکاران، )زمینه اضافه وزن 

، (1041شرفی و همکاران، ا)اختلال بدشکلی بدن زنان 

پذیری اختلال خوردن و افزایش انعطاف علائمکاهش 

کاریکلا، نیکولا و )تصویر بدنی زنان  شناختیروان

های اختلال خوردن و نشانه علائمبهبود ، (1411، 1مروین

اونیک، کنستاتینو، )ی اختلال پرخورمبتلا به  افراددر 

 .ستا مؤثر (1411، 1موسکویچ، کاریکا و مروین

درمانی در  موج سوم روان مؤثرهای روش از دیگر یکی

 3گروهی درمانی طرحوارهت افراد چاق، لاکاهش مشک

 ی ناسازگار اولیههاطرحواره(. 1417، 0پوگ) است

الگوهای عمیق و فراگیری هستند که از خاطره، هیجان و 

شناخت تشکیل شده و در دوران کودکی و نوجوانی 

ننادیک، ) یابندداوم میتشکل گرفته و در بزرگسالی 

درمانی  طرحواره ، از این رو،(1415، 7لمبرث و ریس

-طرحوارهبرنامه منظمی برای ارزیابی و تعدیل گروهی 

کند و بر پایه درمان شناختی فراهم میهای ناسازگار اولیه 

های شناختی، رفتاری، سیک بنا شده و روشلارفتاری ک

فردی، دلبستگی و تجربی را برای سنجش و تعدیل بین

-آقائی) کندهای ناسازگار اولیه ترکیب میطرحواره

 .(1041پورگواسرانی، محمدی، نظیری و داوودی، 

در پژوهشی ( 1044)قنبری، تیزدست، خلعتبری و رحمانی 

درمانی گروهی موجب بهبود  طرحوارهدریافتند که 

به اختلال بدشکلی  دانشجویان دختر مبتلاپذیری انعطاف

 .شودبدنی می

علاوه بر این، نتایج مطالعات دیگر حاکی از آن است که 

 یها طرحوارهدرمانی گروهی در بهبود  طرحواره

                                                 
1- Karekla, Nikolaou & Merwin 
2- Onnink, Konstantinidou, Moskovich, Karekla & Merwin 
3- Schema Therapy 
4- Pugh 
5- Nenadić, Lamberth & Reiss 

پور آقائی)ی اجتناب تیبه اختلال شخص انیگار مبتلازناسا

ی جانیه یآشفتگ کاهش، (1041گواسرانی و همکاران، 

میرباقری، خسروی و اکرمی، )زنان مبتلا به سرطان سینه 

مقیم، اسدی و ) نیزوج ییزناشو یکاهش دلزدگ، (1041

 ،یشدت افسردگ، کاهش (1041خواجوندخوشلی، 

 یمبتلا به اختلال افسردگ مارانیب، یجانیه یمیبدتنظ

بهبود ، (1044خانلو، عطادخت و صبری، قاسم)ی اساس

استاراپ، بینبرگ، فارل و )ت اضطرابی اختلالا علائم

و رفتارهای  5یبدن، کاهش شاخص توده (1411، 1یونان

د مبتلا به اغذایی ناکارآمد؛ پرخوری و دفعات استفراغ افر

 علائمکاهش برو ( 1418، 9باسیلی، تینور و مانسینی)چاقی 

افراد مبتلا جسمانی و هیجانی  ی،های عاطفو نشانه علائم

 .دارد اثر( 1411، 8هودجی و سیمپسون) نبه اختلال خورد

 .دارد

اساس جستجوهای انجام شده، پژوهشی در زمینه بر

مقایسه اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

 هیجان و دشواری در تنظیمدرمانی گروهی بر  طرحواره

شاخص توده بدنی افراد چاق مبتلا به خوردن هیجانی 

انجام نشده است که نیاز به انجام پژوهش در این حیطه را 

بودن  مؤثراز طرفی در صورت تأیید . نمایدضروری می

های بیشتری برای های درمانی فوق، گزینهروش

مان این افراد وجود درمانگران و پزشکان در جهت در

با توجه به پیامدهای روانی،  همچنین. خواهد داشت

توجه به علل و هیجانی اشاره شده در مورد چاقی، رفتاری 

علاوه . استهای پژوهش حاضر از ضرورت آنو درمان 

در  وزن اضافهبر این موارد، با توجه به شیوع بالای چاقی و 

گروه  یاثربخش یسهمقاپژوهش حاضر هدف ایران، 

                                                 
6- Straarup, Renneberg, Farrell & Younan  
7- Body Mass Index 
8- Basile, Tenore & Mancini  
9- Hodge & Simpson 
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 درمانی طرحوارهو تعهد و  یرشبر پذ یمبتن یدرمان

 یو شاخص توده بدن یجانه یمدر تنظ یبر دشوار یگروه

 .بودیجانی در افراد چاق مبتلا به خوردن ه

 

 روش

آزمایشی با طرح پژوهش حاضر یک مطالعه از نوع نیمه

. با گروه کنترل بودو پیگیری آزمون پس ،آزمونپیش

 74تا  11 و زنانشامل همه مردان حاضر جامعه پژوهش 

شهر  یچاقتغذیه و  یها کینیکننده به کل مراجعهسال 

جهت انتخاب نمونه، . بود 1388تابستان و پاییز تهران در 

پس از کسب مجوزهای لازم از وزارت بهداشت، درمان 

های تغذیه و چاقی کلینیک از بین و آموزش پزشکی،

در  صورت بهمهردادی و بهپویان  ینیککل 1، شهر تهران

نفر  144 و لیست بیمارانی با حجم ندانتخاب شد دسترس

ها کلینیککه برای بهبود چاقی و اضافه وزن خود به این 

 اساسافراد برسپس . تهیه شد ،مراجعه کرده بودند

غربال و شاخص توده بدنی پرسشنامه رفتار خوردن داچ 

 داراینفر از افراد  94لاعات طپس از گردآوری ا. شدند

با توجه به آنکه حداقل . های ورود و خروج بودندملاک

هر  یبرا یشیآزمانیمه هایپژوهشدر  یحجم نمونه آمار

پرور، بهوندی، خیاطان و گل) نفر است 17 رگروهیز

چاق مبتلا به خوردن فرد  07نمونه پژوهش شامل ( 1041

در  گیری در دسترسنمونهبود که به صورت  یجانیه

انتخاب  مهردادی و بهپویانقی های تغذیه و چاکینیکل

شده  نمونه، افراد انتخاب یپس از انتخاب اعضاو  شدند

قرار  ینفر 17روه گ 3در ( یکش قرعه) یتصادف وهیبه ش

گروه  1و  شیگروه آزما 1در  یریگ پس از نمونه. گرفتند

 11در مبتنی بر پذیرش و تعهد  یدرمانگروه کنترل، بسته 

درمانی  طرحوارهو ( ای یکبارهفته) یاقهیدق 84جلسه 

 یبرا( ای یکبارهفته) یا قهیدق 84جلسه  11در  گروهی

 گونهچیه زیگروه کنترل نو اجرا  شیآزما یها گروه

 11سن بین شامل  های ورودملاک .نکرد افتیدر یدرمان

نمره ، 17، داشتن شاخص توده بدنی بالاتر از سال 74تا 

یجانی، داشتن خوردن ه یاسمق یردر ز 17/3حداقل 

 یها خانمشامل  خروجهای ملاکبود و  تحصیلات دیپلم

ابتلا به اختلالات خوردن و ، باردار یاو  یردهیدر حال ش

و یا مشکلات  1دیابت نوع  مانند مشکلات پزشکی جدی

 ضد یداروها یمصرف فعل؛ سوءمصرف مواد و تیروئید

و عمل جراحی  مؤثر بر وزن یو هر نوع دارو یکوتیکسا

 .بود مربوط به چاقی

 آزمونهای آزمایش و کنترل در مرحله پیشافراد گروه

کرده و  لیرا تکم  دشواری در تنظیم هیجان   پرسشنامه

سپس . گیری و ثبت شداندازه ها آنشاخص توده بدنی 

ای، دقیقه 84جلسه  11روی گروه آزمایشی اول به مدت 

اساس پروتکل برمبتنی بر پذیرش و تعهد گروهی درمان 

 و همکاران لیلیستعهد  و پذیرش بر گروهی مبتنی درمان

-دقیقه 84جلسه  11 و روی گروه آزمایشی دوم،( 1410)

 طرحوارهاساس پروتکل گروهی بردرمانی  ای، طرحواره

دوست، امیری درمانی گروهی محمودیان دستنایی، نشاط

سات هفتگی اجرا و گروه صورت جلبه( 1385) و منشئی

پس . ردکشناختی را دریافت نکنترل هیچگونه درمان روان

مجدداً آزمون در مرحله پساز خاتمه جلسات هفتگی، 

دشواری در تنظیم   پرسشنامه های آزمایش و کنترلگروه

-اندازه ها آنشاخص توده بدنی کرده و  لیرا تکم  هیجان 

در ، روزه 07دوره  انیدر پا گریبار دو  گیری و ثبت شد

گروه  3در هر  کنندهبار دیگر افراد شرکتمرحله پیگیری 

و  یابیارز دشواری در تنظیم هیجان  پرسشنامهتوسط  

شایان  .گیری و ثبت شداندازهنیز  ها آنشاخص توده بدنی 



     94      همکارانو مریم کلهرنیا گل کار 

 57-98، 1041، 1م، شماره دهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

انجام شد که در  یتوسط همکار یابیارزذکر است 

آزمایش و  یها از گروه یپژوهش نبود و اطلاع انیجر

و با همکار پژوهشگر درباره نحوه  نیهمچن. نداشت کنترل

 یلازم انجام شد و اگر آموزش  هاییاجرا هماهنگشیوه 

 شانیداشت به ا ازینظر ن  مورد یابزارها یدر مورد اجرا

در پژوهش،  یملاحظات اخلاق تیجهت رعا .ارائه شد

بودن شرکت افراد در پژوهش،  یاریداوطلبانه و اخت

و محرمانه نگه داشتن  نیطرف فیحقوق و وظا حیتشر

پژوهش و خروج  یاجرا یدر ط دست آمدهباطلاعات 

ها با استفاده از داده .آزادانه از پژوهش مدنظر قرار گرفت

به و آزمون تعقیبی بونفرونی  انسیوارکو لیتحل  آزمون

 .حلیل شدت 10نسخه  SPSSافزار  کمک نرم

 
 (2114و همکاران،  لیلیس)تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوای جلسه هجلس

 یجانیه یو پرخور یچاق یدارا یمارانب یابیکنند و ارز یکه خود را معرف ینهدف، درخواست از حاضر ییندرمانگر و تع یمعرف اول

 دوم
موضوع که  ینا یمو تعهد، تفه یرشبر پذ یو قانون آن در درمان مبتن یرونب یایدن یبررس ی،مصاحبه فرد: یفرد یها یابیارز

 حل راهکنترل مسئله است نه 

 سوم
مفهوم  یمافراد، ارتباط دادن و تفه هایارزش ییو شناسا ها ارزش یو گدا، معرف یبا استفاده از استعاره مهمان یلادامه مبحث تما

 مشکلات یرامونو شناخت احساسات و افکار پ یرشاصل پذ یاندر کنار مفهوم ارزش، ب یلتما

 چهارم
از افراد،  یک هر یها ارزش یحضور در لحظه و توقف فکر، بررس یکتکن ی ارائهو تمرکز بر تنفس،  یآگاهذهن یکتکن ی ارائه

 یممفاه ینا یقو تعم یرونیو ب ی، اهداف، اعمال و موانع درونها ارزش یحتصر

 پنجم
و  یرشپذ ینشناخت در خصوص تفاوت ب یجادآموزش و ا یماران،ب یافکار برا یرابطه منف یحو توض یحتشر: یشناخت یجوش هم

 یریمرا بپذ یمده ییرتغ میتوان ینمموضوع که آنچه  ینبه ا یو آگاه یمتسل

 ششم

 یختگی،انواع آم ی، معرفدیگرانو خود در ارتباط با  ییتنها بهخود  یها واکنش یسهناظر و مقا یدگاهتوسعه د: مشاهده افکار

 ی،ذهن آگاه یننمره انطباق، تمر یو بررس ها ارزشبه  یا اشارهگسلش از آن،  یشده و آموزش چگونگ یساز مفهوممفهوم خود 

 خلاقانه یدیآموزش نوم

 هفتم
در مقابل  یتواقع یمعرف ی،زندگ یها ارزشجهت  ییروشن کردن و شناسا یبرا ینکمک به مراجع: ها ارزشانتخاب جهت 

 ها ارزشو لزوم تعهد داشتن به  ها ارزشاستعاره قطار ذهن، اشاره به  یت،ذهن

 هشتم
در مورد موانع  ها ارزشکاربرگ  ینیبازب: و مشاهده خود یرشپذ یقاز طر یموانع ارزش زندگ ییجلسه قبل، شناسا یادآوری

 یزندگ یها ارزش

 نهم
 ینمشاهده تفکر، تمر یندتفکر و فرا یندتعامل، فرا یمعرف: رفتار در رابطه یرانعطاف پذ یالگوها یجادجلسه قبل، ا یادآوری

 مشاهده گر یدگاهد

 دهم
در خود به عنوان  یمارانپاسخ تجربه داشتن ب ییانتخاب و توانا یعتطب: رابطه یندر ا ینهجلسه قبل، خود به عنوان زم یادآوری

 اهارزش یحاهداف و اعمال، تصر یابیرابطه، ارز ینهزم

 یازدهم
و  یریگ میتصمدر برابر  ینشعمل متعهد، ارزش عمل محور، گز ینهزم یکدر  یتعامل عاطف ینیبازب: و اقدام متعهد یرشپذ

 یخانگ یفتکل یینو تعهد، تع یاقبا اشت یریو درگ ییآشنا

 دوازدهم
مفهوم خود  یمعرف یرش،پذ یعنیو تعهد  یرشبر پذ یدرمان مبتن یاصل یندهایبر فرآ یدخلاصه کردن جلسات قبل و تأک

 صفحه شطرنج ی استعاره یانو ب گر مشاهده

 
 (1397محمودیان و همکاران، ) درمانی گروهی طرحواره خلاصه جلسات 2جدول 

 محتوای جلسه جلسه
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طرحواره  یکردان در قالب روه کنندگو مشکلات مراجع یانب یو هدف طرحواره درمان یترابطه حسنه، اهم یجادو ا ییآشنا اول

 .شودیبندی مصورت یدرمان

 یرامونو پ گیرد میقرار  یو گذشته مورد بررس یفعل یشواهد زندگاساس ها بررد کننده طرحواره یاکننده  ییدتأ ینیشواهد ع دوم

 .شودیجنبه طرحواره موجود با طرحواره سالم بحث و گفتگو م

 یبو معا یامزا یابیکننده طرحواره موجود و ارز ییداز شواهد تأ یدجد یفمثل آزمون اعتبار طرحواره، تعر یهای شناختیکتکن سوم

 .شودیآموزش داده م ای مقابلههای سبک

 ، آموزش سه نوع ذهنیت کودک و شناسایی آن(پذیرتجربه کودک آسیب) طرحوارهتجربه عناصر هیجانی، شناختی و جسمی  چهارم

، (گر و والد پرتوقعوالد تنبیه) مادری، آموزش دو نوع ذهنیت ناکارآمد پدر (و مداخله ییشناسا)حالات ناکارآمد پدر و مادر،  پنجم

 آن گیری شکلشناسایی افراد اثرگذار در 

عواطف  یختنر یرونو راهکارهای ب ییشناسا ها آنارضا نشده  یجانیه یازهایشد، ن یتتقو یمارمفهوم بزرگسال سالم در ذهن ب ششم

 .شودیبلوکه شده آموزش داده م

 یالیگفتگوی خ آموزش برقراری ارتباط سالم و هفتم

 ها آن ینبا مشکل سازتر یاروییرو و ینهای مشکل آفریتموقع یسازی ذهن یرمثل، تصو یهای تجربیکتکنآموزش  هشتم

جنبه سالم و جنبه طرحواره توسط  ینبرقراری گفتگو ب. و نقش بازی کردن یرابطه با افراد مهم زندگ ی،رابطه درمانآموزش  نهم

 یمارانب

 یدمرتبط با الگوهای رفتاری جد یفنقش و انجام تکال یفاا یقرفتارهای سالم از طر ینتمرآموزش  دهم

 رفتار ییربرای غلبه بر موانع تغ ییقرار گرفت و راهکارها یرفتارهای سالم و ناسالم مورد بررس یبو معا یامزاآموزش  یازدهم

 شودیم ینشده تمر گرفته یادمرور و راهکارهای  یمطالب جلسات قبل به صورت اجمال هموازدد

 

 ابزار

بار توسط  نیاول :(DEBQ) 1امه رفتار خوردن داچنپرسش

 1891در سال  1استرین، فرایجز، بیگرس و دیفارسوان

ابزار جهت سنجش رفتار خوردن  نیا. شده است هیته

که  دارد گویه 33بزرگسالان مناسب است و  یبرا

گذاری نمره 7تا  1ای لیکرت از درجه 7اساس مقیاس بر

و  0=، اغلب3=ی، گاه1=ندرت ، به1=زهرگ) شودمی

 33-117 نیقابل کسب ب یازهایدامنه امت(. 7=ادیز اریبس

نامناسب  یدهنده رفتارها بوده و نمرات بالاتر نشان

خوردن  یدهنده رفتارها نشان نییخوردن است و نمرات پا

نامه پرسش نیا(. 1891استرین و همکاران، وان)سالم است 

 یها ، محرک(گویه 13) 3یجانیغذا خوردن ه مؤلفهسه 

                                                 
1- Dutch Eating Behavior Questionnaire 
2- Van Strien, Frijters, Bergers & Defares  
3- Emotional eating  

 14) 7در غذا خوردن یو بازدار( گویه 14) 0یخارج

و همکاران استرین وان. کند یم یریگ را اندازه( گویه

 یآلفااز استفاده با را نامه پرسش نیا ییایپا( 1891)

 94/4تا  53/4 نیب یو نمره کل ها مؤلفه یکرونباخ برا

پور، سعیدپور و ی، علینجات رانیدر ا. برآورد کردند

 یبه روش همسان پرسشنامه را ییایپا (1381)بداغی 

و به  93/4تا  57/4کرونباخ  یبا آلفا ها مؤلفه یبرا یدرون

در . محاسبه کردند 93/4تا  51/4 ییروش بازآزما

 کرونباخ یآلفا ییایواگرا و پا ییروا یگریپژوهش د

غذا خوردن  مؤلفه یآگاهانه برانامه خوردن ذهنپرسش

 -19/4 یخارج یها ، محرک(98/4) -15/4 یجانیه

برآورد ( 93/4) 39/4در غذا خوردن  یو بازدار( 81/4)

پژوهش در (. 1385نژادان، عطاری و حسین، پونده)شد 

                                                 
4- External stimules  
5- Inhibition of eating 



     91      همکارانو مریم کلهرنیا گل کار 

 57-98، 1041، 1م، شماره دهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 یآلفا با استفاده از ضریبنامه پرسش نیا ییایپاحاضر 

 .دست آمدب 59/4کرونباخ 

این مقیاس که توسط  :1مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

  31 دارای و تدوین گردید 1440در سال  1گراتز و رومر

اساس بر پرسشنامه نیبه ا یده نحوه پاسخ. است گویه

آن  یگذار نمره. استای لیکرت درجه 7مقیاس 

و به  7نمره  شهیهم باًیاست که به گزاره تقر صورت نیبد

و حداقل  194نمره  ثرحداک) 1هرگز نمره  باًیگزاره تقر

و  ینمره کل کی یدارا مقیاس نیا. ردیگ یتعلق م( 31

است که مربوط  ییها اسیرمقیدر ز یشش نمره اختصاص

 نیا. است یجانیه میدر تنظ یبه ابعاد مختلف دشوار

در  یناتوان ،3ها جانیه رفتنینپذ: از ندتعبار ها اسیرمقیز

در کنترل  مشکل، 0متناسب با هدف یرفتارها یریکارگ به

 یکم به راهبردها یدسترس ،1یجانیه ی، عدم آگاه7تکانه

گراتز . 9یجانیه تینبود شفاف ،5یجانیه میتنظ یراهبردها

 نیا ییو روا ییایپا یبه بررس( 1440)گراتز و رومر 

دوره  انیاز دانشجو ینفر  058نمونه  کیدر  اسیمق

 یآلفا بیدر نمره کل ضر اسیمق نیا. پرداختند سانسیل

 یآلفا بیضر ها اسیرمقیز همهو در  83/4کرونباخ 

اسمری در پژوهش . نشان داد یثبات خوب 94/4تر از بزرگ

( 1044)اصل و دولتشاهی زرد، خانجانی، موسویبرده

 کی هر یو برا 90/4 اسیکرونباخ کل مق یآلفا بیضر

در  .دست آمدب 94/4تا  77/4در دامنه  ها یاسخرده مقاز 

 با استفاده از ضریب مقیاس نیا ییایپاپژوهش حاضر 

 .دست آمدب 91/4کرونباخ  یآلفا

                                                 
1- Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
2- Gratz & Roemer  
3- Non-acceptance of emotional  
4- Difficulties engaging in goal-directed behavior  
5- Impulse control difficulties  
6- Lack of emotional awareness 
7- Limited access to emotion regulation strategies  
8- Lack of emotional clarity  

 وزن دقیق یریگ اندازه برای :بدنی توده شاخص

 برای و آلمان 8دیجیتال بیورر وزنه از ها یآزمودن

 برای و 14سکا قدسنج از ها یآزمودن قد یریگ اندازه

 آدولف فرمول از بدنی توده شاخص آوردندست ب

 .است شده استفاده 11کوئیتلت

 

 هایافته

پژوهش میانگین سن گروه  شناختی جمعیتهای طبق یافته

، گروه مداخله 14/34گروهی  درمانی رهامداخله طرحو

و گروه کنترل  31درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

درمانی  طرحوارهها در گروه مداخله آزمودنی .بود 15/31

نفر زن  8و ( %04)نفر مرد  1گروهی از نظر جنسیت 

 متأهلنفر  9و ( %15/01)نفر مجرد  5از نظر تأهل ؛ (14%)

نفر دیپلم  0؛ همچنین از نظر تحصیلات (33/73%)

نفر تحصیلات  0و ( %94/01)نفر لیسانس  5، (14/11%)

در گروه مداخله گروه بودند؛ ( %14/11)بالاتر از لیسانس 

نفر مرد  7 از نظر جنسیت نی مبتنی بر پذیرش و تعهددرما

نفر  1؛ از نظر تأهل (%15/11)نفر زن  14و ( 33/33%)

همچنین از نظر  ؛(%14) متأهلنفر  8و ( %04)مجرد 

و ( %94/01)نفر لیسانس  5، %(14)نفر دیپلم  3تحصیلات 

و در  بودند؛%( 14/31)نفر تحصیلات بالاتر از لیسانس  7

نفر زن  8و ( %04)نفر مرد  1 از نظر جنسیت گروه کنترل

 متأهلنفر  14و %( 04)نفر مجرد  7؛ از نظر تأهل (14%)

نفر دیپلم  7؛ همچنین از نظر تحصیلات (15/11%)

نفر تحصیلات بالاتر  0و ( %04)نفر لیسانس  1، (04/30%)

 .بودند( %1/11)از لیسانس 

تنظیم های دشواری در نمره میانگین و انحراف معیار

 طرحواره هیجانی و شاخص توده بدنی در سه گروه؛

                                                 
9- Beurer 
10- Seca  
11- Adolphe Quételet  
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درمانی گروهی، درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

آزمون، کنترل در متغیرهای دشواری در سه مرحله پیش

 .آمده است 3آزمون و پیگیری در جدول پس

 
 در سه گروه پژوهش در سه مرحله زمانی یو شاخص توده بدن هیجانتنظیم در دشواری  میانگین و انحراف معیار 3 جدول

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

دشواری در تنظیم 

 هیجان

 آزمونپیش

 87/14 44/141 درمانی گروهی طرحواره

 57/11 94/141 مبتنی بر پذیرش و تعهدگروهی درمان 

 51/8 15/88 کنترل

 آزمونپس

 85/9 15/81 درمانی گروهی طرحواره

 19/8 14/95 مبتنی بر پذیرش و تعهدگروهی درمان 

 91/14 33/141 کنترل

 پیگیری

 17/8 19/83 درمانی گروهی طرحواره

 39/8 07/99 مبتنی بر پذیرش و تعهدگروهی درمان 

 94/14 78/144 کنترل

 شاخص توده بدنی

 آزمونپیش

 54/1 14/34 درمانی گروهی طرحواره

 11/1 14/34 مبتنی بر پذیرش و تعهدگروهی درمان 

 94/1 33/34 کنترل

 آزمونپس

 19/1 04/15 درمانی گروهی طرحواره

 71/1 94/11 مبتنی بر پذیرش و تعهدگروهی درمان 

 15/1 83/18 کنترل

 پیگیری

 51/1 07/11 درمانی گروهی طرحواره

 90/1 07/17 پذیرش و تعهدمبتنی بر گروهی درمان 

 91/1 17/19 کنترل

 

مبتنی بر گروهی دو گروه درمان  ،3اس جدول سابر

نسبت به گروه  گروهی درمانی طرحوارهپذیرش و تعهد و 

آزمون و پیگیری دشواری در تنظیم هیجان کنترل در پس

را نشان  کاهشی بیشتریو شاخص توده بدنی تغییرات 

، نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس 0در جدول  .نداهداد

درمانی گروهی و درمان  طرحواره تأثیربرای بررسی 

گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دشواری در تنظیم 

 .ارائه شده استها هیجان و شاخص توده بدنی آزمودنی

 
 آزمون و پیگیریدو مرحله پسدر  تنظیم هیجان و شاخص توده بدنی دشواری درنتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای  4 جدول

 متغیر مراحل
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 داریمعنی

 دشواری در تنظیم هیجان آزمونپس

 139/4 34/1 91/05 1 91/05 پیش آزمون

 441/4 14/8 48/193 1 19/311 گروه

   11/14 11 35/011 خطا
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 شاخص توده بدنی

 441/4 71/8 38/35 1 38/35 پیش آزمون

 440/4 39/5 44/18 1 41/79 گروه

   83/3 11 71/91 خطا

 پیگیری

 دشواری در تنظیم هیجان

 093/4 748/4 09/15 1 09/15 پیش آزمون

 445/4 01/1 74/114 1 41/004 گروه

   31/30 11 19/514 خطا

 شاخص توده بدنی

 418/4 71/1 34/18 1 34/18 پیش آزمون

 443/4 71/5 44/30 1 41/19 گروه

   08/0 11 01/80 خطا

 

شود، در مراحل ملاحظه می 0که در جدول  گونههمان

آزمون و پیگیری در متغیر دشواری در تنظیم هیجان پس

گروه در مرحله آزمون، عامل عضویت پس از کنترل پیش

؛ F=01/1)و پیگیری ( P<441/4؛ F=14/8)آزمون پس

445/4>P )دهد که این نتیجه نشان می. معنادار است

( دو گروه درمانی)های آزمایش حداقل بین یکی از گروه

و گروه کنترل در دشواری تنظیم هیجان تفاوت معناداری 

 در متغیر شاخص توده بدنی نیز پس از کنترل. وجود دارد

آزمون آزمون، عامل عضویت گروه در مرحله پسپیش

(39/5=F 440/4؛>P ) و پیگیری(71/5=F 443/4؛>P )

دهد که حداقل بین یکی این نتیجه نشان می. معنادار است

و گروه کنترل ( دو گروه درمانی)های آزمایش از گروه

در . تفاوت معناداری وجود دارد شاخص توده بدنیدر 

های پژوهش از طریق دو به دو گروهبه مقایسه  7جدول 

 .آزمون تعقیبی بونفرونی پرداخته شده است

 
 آزمون و پیگیریدر دو مرحله پس تعیین اثر مداخلات بر متغیرهای پژوهش نتایج آزمون بونفرونی برای 5 جدول

 

 گروه متغیر مراحل
تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 آزمونپس

دشواری در 

 تنظیم هیجان

 441/4 89/3 -41/8 کنترل -درمانی گروهی طرحواره

 440/4 01/0 -53/13 کنترل -درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد

 45/4 71/1 15/0 درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد -درمانی گروهی طرحواره

شاخص توده 

 بدنی

 41/4 17/1 -73/1 کنترل -درمانی گروهی طرحواره

 441/4 91/1 -13/3 کنترل -درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد

 18/4 89/4 14/4 درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد -درمانی گروهی طرحواره

 پیگیری

دشواری در 

 تنظیم هیجان

 448/4 15/3 -01/5 کنترل -درمانی گروهی طرحواره

 441/4 77/3 -14/11 کنترل -و تعهددرمان گروهی مبتنی بر پذیرش 

 45/4 91/1 18/0 درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد -درمانی گروهی طرحواره

شاخص توده 

 بدنی

 440/4 84/1 -14/1 کنترل -درمانی گروهی طرحواره

 441/4 09/1 -14/3 کنترل -درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد

 11/4 40/1 1 درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد -درمانی گروهی طرحواره
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بین نمرات آزمون در مرحله پسنشان داد  7نتایج جدول 

گروه و شاخص توده بدنی دشواری در تنظیم هیجان 

 دارگروهی با گروه کنترل تفاوت معنادرمانی  طرحواره

(441/4>P 41/4؛>P )مبتنی بر بین درمان گروهی  و

دار وجود پذیرش و تعهد با گروه کنترل نیز تفاوت معنی

 طرحوارهاما بین دو گروه  ؛(P<441/4؛ P<440/4) دارد

درمانی گروهی و درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

مقایسه  .(P>47/4) داری وجود نداردتفاوت معنی

-مرحله پس دهد که درنشان می هاگروههای میانگین

آزمون نمرات دشواری در تنظیم هیجان و شاخص توده 

درمانی  طرحوارههای هبدنی در گروه کنترل از گرو

گروهی و درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بالاتر 

همچنین در مرحله پیگیری بین نمرات دشواری در . است

درمانی  طرحوارهتنظیم هیجان و شاخص توده بدنی گروه 

؛ P<448/4)دار ا گروه کنترل تفاوت معنیگروهی ب

440/4>P ) پذیرش و مبتنی بر و بین گروه درمان گروهی

دار وجود دارد تعهد با گروه کنترل نیز تفاوت معنی

(441/4>P 441/4؛>P)طرحوارهاما بین دو گروه  ؛ 

درمانی گروهی و درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

مقایسه (. P>47/4)داری وجود ندارد تفاوت معنی

 یگیریدهد که در مرحله پنشان میها گروهمیانگین 

نمرات دشواری در تنظیم هیجان و شاخص توده بدنی در 

درمانی گروهی و  طرحوارههای هگروه کنترل از گرو

 .نی بر پذیرش و تعهد بالاتر استدرمان گروهی مبت

 

 بحث

گروه  یاثربخش اییسهمقا بررسیپژوهش حاضر هدف 

 درمانی طرحوارهو تعهد و  یرشبر پذ یمبتن یدرمان

 یو شاخص توده بدن یجانه یمدر تنظ یبر دشوار یگروه

نتایج حاصل از  .بود یجانیافراد چاق مبتلا به خوردن ه

؛ درمان ایاین پژوهش نشان داد که هر دو روش مداخله

درمانی  طرحوارهگروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و 

اند در بهبود دشواری در تنظیم هیجان تهگروهی توانس

معناداری داشته  یرتأثافراد چاق مبتلا به خوردن هیجانی 

باشند و سبب کاهش دشواری در تنظیم هیجان در افراد 

به علاوه، مشخص . چاق مبتلا به خوردن هیجانی شوند

روز پس از  07ای تا شد که تأثیر این دو روش مداخله

اگرچه در  ؛نیز، دوام داشته استپایان جلسات آموزشی 

ای مورد بررسی تفاوت های مداخلهمقام مقایسه بین روش

نتایج ها با این یافته. نداشته استمشاهده معناداری 

میرباقری و  ؛(1411)استاراپ و همکاران پژوهش 

و ( 1044)خانلو و همکاران قاسم ؛(1041)همکاران 

 طرحوارهاثربخشی  مبنی بر( 1411) هودجی و سیمپسون

و  درمانی گروهی بر مشکلات و دشواری در تنظیم هیجان

اونیک و  و (1413)نتایج پژوهش مروین و همکاران 

مبنی بر اثربخشی درمان گروهی مبتنی ( 1411)همکاران 

همسو  بر پذیرش و تعهد بر مشکلات هیجانی و عاطفی

  .بوده است

بر دشواری درمانی گروهی  طرحوارهاثربخشی در تبیین 

-چاق مبتلا به خوردن هیجانی می افراددر تنظیم هیجان 

اساس درمانی گروهی بر طرحوارهکه  توان چنین گفت

اساس اصل بر. استپذیر اصول پذیرش و شناخت امکان

تا افراد  استدرمانی گروهی در تلاش  طرحوارهپذیرش، 

و اجتناب و سرکوب  تنظیم هیجاندر به جای دشواری 

 مورد پذیرش قرار دهندرا  ها آنهیجانات و عواطف، 

درمانی گروهی  طرحوارهبر این اساس، . (1418، 1لیهی)

کند تا به به افراد چاق مبتلا به خوردن هیجانی کمک می

                                                 
1- Leahy   
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را به عنوان  ها آنجای سرکوبی هیجانات و عواطف خود، 

اه ناپذیر زندگی خود پذیرفته و دیدگبخش جدایی

اساس مطالعات بر .اتخاذ کنند ها آنجدیدی نسبت به 

توان نتیجه می( 1411هودجی و سیمپسون، )انجام شده 

درمانی گروهی و  طرحوارهگرفت که آموزش 

تواند های شناختی و هیجانی میکارگیری تکنیکب

های ناسازگار اولیه را تغییر داده و با تخلیه طرحواره

ساز احساسات منفی و آشفتههیجانات و بهبود عواطف و 

باعث بهبود مشکلات و دشواری در تنظیم هیجانی افراد 

      . شودچاق مبتلا به خوردن هیجانی می

در تبیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

چاق مبتلا به خوردن  افرادبر دشواری در تنظیم هیجان 

مهم  هاییکی از بخش که توان چنین گفتهیجانی می

در درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، درک ماهیت 

انطباقی و سازگارانه احساسات و هیجانات و افزایش 

 آگاهی هیجانی و عاطفی با استفاده از مداخلات مختلف

آگاهی، در واقع تکنیک و مهارت ذهن. آگاهی استذهن

کننده رفتار خودتنظیمی بینییکی از فنونی است که پیش

چرا . هیجانی مثبت و سازگارانه در افراد استو حالات 

ها و که این مهارت از یکسو باعث ارزیابی شناختی هیجان

عواطف، کاهش احساسات و هیجانات منفی و 

ناسازگارانه، افزایش و ارتقاء احساسات و هیجانات مثبت 

شود و در نهایت منجر و انطباقی و رفتارهای سازگارانه می

انی و کاهش دشواری در تنظیم به افزایش تنظیم هیج

و همکاران،  لیلیس)شود هیجان در افراد مبتلا به چاقی می

1410 .)     

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که هر دو روش 

ای؛ درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و مداخله

اند در بهبود شاخص درمانی گروهی توانسته طرحواره

 یرتأثلا به خوردن هیجانی توده بدنی افراد چاق مبت

معناداری داشته باشند و سبب کاهش شاخص توده بدنی 

، علاوه به. خوردن هیجانی شوند به مبتلادر افراد چاق 

روز  07ای تا مشخص شد که تأثیر این دو روش مداخله

 ؛پس از پایان جلسات آموزشی نیز، دوام داشته است

ای مورد های مداخلهدر مقام مقایسه بین روش اگرچه

ها این یافته. بررسی تفاوت معناداری مشاهده نداشته است

باسیلی و  ؛(1044)با نتایج پژوهش قنبری و همکاران 

مبنی بر ( 1411) هودجی و سیمپسونو  (1418)همکاران 

ظاهری و درمانی گروهی بر مشکلات  طرحوارهاثربخشی 

و  بدنی افراد مبتلا به اختلالات بدشکلی بدنی و خوردن

و نتایج  کاهش شاخص توده بدنی افراد مبتلا به چاقی

اشرفی و همکاران  ؛(1413)مروین و همکاران پژوهش 

مبنی بر اثربخشی  (1410)و لیلیس و همکاران ( 1041)

اختلال درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

و کاهش وزن افراد وزن بدشکلی بدن زنان دارای اضافه

 .بوده است انوخهممبتلا به اختلال خوردن 

درمانی  طرحوارهدر تبیین نتایج حاصل از اثربخشی 

گروهی بر شاخص توده بدنی افراد چاق مبتلا به خوردن 

بیان کرد که تمرینات و تکالیف شناختی، توان هیجانی می

درمانی گروهی به  طرحوارهرفتاری، هیجانی و عاطفی 

دهد چاق مبتلا به خوردن هیجانی این امکان را میافراد 

که زمانی که باورها و افکار نشخوارکننده در زمینه 

آید این می ها آنخوردن هیجانی به ذهن پرخوری و 

تر شناسایی و بررسی کنند افکار و باورها را به طور روشن

و به طور فعالانه ذهن خود را از باورها و افکار 

بنابراین، افراد ؛ آزاردهنده خارج کنندنشخوارکننده و 

درمانی گروهی  طرحوارهمبتلا به چاقی در طی 

گیرند که به وسیله آن از راهبردهایی را یاد می
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ذهنی در زمینه فکری و تصویرهایی که موجب نشخوار 

و  پیدا کردهشوند، رهایی خوردن هیجانی میپرخوری و 

یابد و بدین نسبت به خوردن هیجانی کاهش  ها آنذهنیت 

باسیلی و ) یابدکاهش می ها آنترتیب شاخص توده بدنی 

    . (1418همکاران، 

در تبیین نتایج حاصل از اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر 

پذیرش و تعهد بر شاخص توده بدنی افراد چاق مبتلا به 

توان گفت، در درمان گروهی مبتنی خوردن هیجانی می

آگاهی و عمل و رفتار ذهنبر پذیرش و تعهد با آموزش 

در زمان حال، به افراد چاق مبتلا به خوردن هیجانی 

شود که بتوانند تجربیات خود را مورد آموزش داده می

بتوانند این  ها آنپذیرش قرار دهند و به میزانی که 

توانند مستقل از این تجربیات را بپذیرند، به همان میزان می

بر این  .(1413اران، مروین و همک)تجربیات عمل کنند 

افراد مبتلا به چاقی با پذیرش و گشودگی نسبت به اساس 

تجربیات آزاردهنده خود همچون میل به خوردن هیجانی، 

های کاهش وزن و رفتارهای خوردن نسبت به هدف

مثل افکار، )هیجانی حین مواجهه با موانع درونی و بیرونی 

ای هاحساسات، عواطف، هیجانات، امیال و احساس

منجر به کاهش آگاه شده و در نهایت ( آزاردهنده

رفتارهای خوردن ناآگاهانه و به تبع آن کاهش شاخص 

 .گردد ها آندر توده بدنی 

 

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت که هر دو های این پژوهش میاز یافته

گروهی درمانی گروهی و درمان  طرحوارهروش درمانی؛ 

مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخلات سودمندی برای کاهش 

دشواری در تنظیم هیجان و شاخص توده بدنی افراد چاق 

مبتلا به خوردن هیجانی هستند و اثرات این دو درمان 

درمانی  طرحوارهدر مقام مقایسه بین  .بودنسبتاً پایدار 

گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد تفاوت  گروهی و درمان

 یاثربخش یدتائبا توجه به  ن،یبنابرا؛ شدمشاهده نمعناداری 

بر  یمبتنگروهی و درمان  درمانی گروهی طرحواره

دشواری در تنظیم هیجان و شاخص و تعهد بر  رشیپذ

دو درمان  نیکه درمانگران، ا شودیم شنهادیپ توده بدنی

دشواری در تنظیم هیجان و شاخص توده را در کاهش 

 .دمدنظر قرار دهن خوردن هیجانی چاق مبتلا بهافراد  بدنی

استفاده از ابزار تهران و محدود شدن مطالعه به شهر 

 هیبود که توص قیتحق نیا یها تیاز محدود یخودگزارش

افراد چاق  ریسا یآمده رو بدست جینتا میتعم شود یم

بر این اساس  .انجام شود اطیبا احتمبتلا به خوردن هیجانی 

 ج،ینتا سهیو مقا یریپذ میشود جهت تعمیم شنهادیپ

 نیهمچن. تکرار شود زیشهرها ن ریپژوهش حاضر در سا

 زیها ندرمان ریپژوهش با سا نیا جینتا شود یم هیتوص

 .شود سهیمقا

 

 سپاسگزاری

بخشی از رساله دکترای روانشناسی دانشگاه  مطالعه ینا

گونه کمک آزاد اسلامی واحد کرج و بدون دریافت هیچ

همچنین پژوهش . مالی از موسسه یا سازمانی انجام شد

حاضر دارای کد اخلاق به شماره 

IR.IAU.K.REC.1399.076 از  کدامیچه. باشدمی

 یبرا یمنافعتعارض  هایا دستگاهو  مطالعه ینا یسندگاننو

 از تمامی وسیلهینبد .مقاله ندارند ینانتشار ا

 تشکر و یتمطالعه نها ینمحترم در ا کنندگان شرکت

 .آیدیبه عمل م قدردانی
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